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― 症例報告 ― 
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抄録： 症例は 50 歳代，男性．咽頭痛，嚥下障害を主訴に近医受診し，上部消化管内視鏡検査にて頸部食道に 1/4 周性の type3
病変(squamous cell carcinoma)と食道胃接合部に 0-IIa+IIc 病変(adenocarcinoma)を指摘され，当院当科紹介となった．造影
CT 検査にて左頸部に原発巣と一塊となった腫瘤を認め，左総頸動脈及び気管への浸潤を認めた．精査の結果，頸部食道癌
cT4bN2M0 cStageIVa，バレット食道腺癌 cT1bN0M0 cStageI と診断し，切除不能局所進行食道癌であり導入化学療法の方針とし
た．DCF(Docetaxel/Cisplatin/5-Fluorouracil) 療法 3 コースで病変の縮小が得られ，頸部腫瘍は長径 37mm から 17mm となり，
総頸動脈の浸潤が解除されたため，根治術を行う方針とした．手術は咽頭喉頭食道全摘，頸部縦隔腹部リンパ節郭清，後縦隔経
路遊離空腸付加胃管再建，腸瘻造設術を施行した．術中偶発症なく，手術時間 846 分，出血量 670mL であった．病理組織学的検
査では，頸部食道癌 ypT4aN2M0 ypStegeIII，治療効果 Grade 1b，バレット食道癌 ypT1b-SM2N0M0 ypStageI，治療効果 Grade 1a






















既往歴：46 歳で高血圧，50 歳代で大腸ポリープ．  
家族歴：癌家族歴なし。 
嗜好歴：喫煙 10-30 本/日 30 年，飲酒ビール 350mL/
日． 




初診時現症：身長 170.3cm，体重 48.0kg，BMI 16.55 
kg/cm2．腹部平坦，軟．Performance status 0．体重
減少は認めなかった． 
血液検査所見：Hb 9.7 g/dL，Alb:3.3 g/dL と低値
を認めた．腫瘍マーカーは，CEA 8.2 ng/mL, CA19-9 9 
U/mL, SCC 1.1ng/mL と CEA のみ高値を認めた． 
上部消化管内視鏡検査所見：切歯から 20cm の頸部
食道に 0-Ⅱa 病変を認め，生検結果は Squamous cell 
carcinoma であった（図 1A）．また，食道胃接合部にも
0-IIa+IIc 病変を認め，生検結果は adenocarcinoma 
(tub2-tub1)であった（図 1B）． 
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以上から，食道扁平上皮癌 Ce, type3, 35 mm, SCC, 
cT4b(左総頸動脈，気管，甲状腺)N2M0 cStageIVa，バ
レット食道腺癌 cT1bN0M0 cStageI と診断(食道癌取扱
い規約第 11 版)5)した。頸部病変は切除不能と判断し，
Docetaxel/Cisplatin/5-Fluorouracil (DCF)による導
入化学療法を施行した．投与方法は docetaxel 70 mg 
/ m2 day1 ，  cisplatin 70 mg / m2 day1 ， 5-
fluorouracil 750mg / m2 day1-5 とし，3 週毎に 3 コ
ース施行した．また，day7-13 にかけて顆粒球コロニ
ー刺激因子の予防投与を行い，day5-15 にかけてレボ
フロキサシン 500 mg / day の予防投与を行った．導
入化学療法における有害事象は Grade 1 の食思不振の
みで，Grade 3 以上の有害事象は認めなかった． 
導入化学療法後 CT 所見：頸部のリンパ節と一塊に
なった原発巣は化学療法前 37 mm から 3 コース後 17 
mm まで縮小を認めた．左総頸動脈との接触は 4 分の 1
周程度に縮小を認めた（図 2）． 
以上から，頸部食道癌 ycT4b(気管，甲状腺)N2M0 






あった．手術時間 846 分、出血量 670mL であった． 
摘出標本：頸部食道に 37×16 mm 大の淡褐色調の潰









腺癌 ypT1b-SM2N0M0 ypStageI，治療効果 Grade 1a5）で
あった． 
術後経過：術後経過は良好で術後 9 日目から経口摂






療は Cisplatin/5- Fluorouracil を同時併用した dCRT
であるが， 近年，DCF 療法による導入化学療法後の外
科的治療の有効性が報告されている 4)．COSMOS 試験
4),6)や Noronha らの報告 7)では，切除不能局所進行胸
部食道癌に対する DCF 療法による導入化学療法後の外
科的治療は，完全奏功率 26-47.9 %，3 年生存率 46.6-
55 %でともに従来の dCRT を上回るとされている．さ
らに R0 切除が可能であった症例はできなかった症例
に比べて 3 年無再発生存率，3 年生存率が有意に上昇
したことから，Conversion surgery による R0 切除を
行うことで長期予後の改善に寄与する可能性がある. 
図 1．上部消化管内視鏡検査  
A：切歯から 20cm に 1/4 周性の  0-IIa 病変（矢印）．  
B：食道胃接合部に 0-IIa+IIc 病変（矢頭）．  




3 コース後：頸部腫瘍は 17 mm 大に縮小し，左総
頸動脈への浸潤は解除された（矢頭）．  
図 3．摘出標本  
左：食道胃接合部病変（矢印）．  
右：頸部食道病変（矢頭）．  
前 川 毅 ほか 





2014 年の 3 年間における T1b-T4a の頸部食道癌 792 症









ることが多く，Niwa らは dCRT 後の咽頭喉頭食道全摘
は合併症率 89 %，在院死率 22 %と高率としている 8）．
特に気管壊死に関しては 44−44.5 %と高率に起こると





毒性があげられる．Grade 3 以上の好中球減少が 67 %-
89 %，発熱性好中球減少症が 17 %-37 %と報告されて
おり，支持療法として予防的抗菌薬や顆粒球コロニー
刺激因子の投与を行っている施設も多く，適応に関し
ては慎重に検討する必要がある 4), 11), 12)．当院では
T2-3 症例に対しては術前 Cisplatin/5- Fluorouracil
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A Case Report of Cervical Esophageal Cancer                     
with Induction Chemotherapy Followed by Conversion Surgery 
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Abstract  A 58-year-old man with sore throat and dysphagia revealed type 3 lesion in cervical esophagus and 0-IIa+IIc lesion 
in esophagogastric junction on upper gastrointestinal endoscopy. Histopathologic examination of biopsy specimens showed 
squamous cell carcinoma at cervical esophagus and adenocarcinoma at esophagogastric junction. Computed tomography 
suggested that the large tumor in left neck infiltrated into the common carotid artery and trachea. According to these findings, 
we diagnosed locally advanced unresectable cervical esophageal cancer (cT4bN2M0, cStageIVa) and Barret’s esophageal 
adenocarcinoma (cT1bN0M0, cStageI), and decided to perform induction chemotherapy with Docetaxel, Cisplatin, and 5-
Fluorouracil (DCF). After 3 courses of that, the primary tumor decreased from 37 mm to 17 mm as major axis and released 
infiltration into the common carotid artery. Therefore, we performed conversion surgery, pharyngolaryngectomy and total 
esophagectomy. Histopathological findings showed cervical esophageal cancer (ycT4aN2M0, ycStageIVa) and Barret’s 
esophageal adenocarcinoma (ycT1b-SM2N0M0, ycStageI). The postoperative course was uneventful, he resumed eating 9 
days after surgery and was discharged 18 days after surgery. 
 Conversion surgery after induction chemotherapy for locally advanced unresectable esophageal cancer may contribute 
to radical resection and better clinical outcome. 
Keyword  cervical esophageal cancer, induction chemotherapy, unresectable cancer 
